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Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son una causa importante de mortalidad y morbilidad entre las
enfermedades no transmisibles (ENT).! La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el asma son las ERC mas
comunes. Segun el Foro de Sociedades Respiratorias Internacionales, aproximadamente el 4% de la poblacion mundial
padece EPOC, lo que provoca 3,2 millones de muertes al afio.! Mas de 350 millones de personas en todo el mundo
padecen asma, la enfermedad crénica mas comun entre los nifios.!

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas incluyen el compromiso de reducir la carga de las ERC y
aumentar el acceso universal a la atencidn sanitaria esencial. Los farmacéuticos suelen ser el primer punto de contacto
dentro de los sistemas sanitarios para los pacientes con ERC. Por lo tanto, se encuentran en una posicidn estratégica
para iniciar intervenciones eficaces en la gestion de las ERC.? El papel de un farmacéutico puede ir mas alla de la gestién
de la terapia farmacoldgica y realizar actividades mas orientadas al paciente. Esto puede incluir la participacion en la
prevencidn primaria, la deteccidn precoz, la educacién del paciente, la derivacidon y la gestidn integral de la salud a largo
plazo.? Los estudios han documentado los beneficios que obtienen los pacientes de los servicios farmacéuticos, como
un mejor conocimiento de la enfermedad y una mayor adherencia a la medicacidn.? Los estudios también han reportado
de una mejor calidad de vida, reduccién de las tasas de hospitalizacién y disminucion de las exacerbaciones de la
enfermedad. Ademas, se ha demostrado que las intervenciones de los farmacéuticos reducen el gasto en medicamentos
de los pacientes, un beneficio valioso en entornos con recursos limitados.*

Durante mas de una década, la FIP ha defendido el papel del farmacéutico en la disminucidn de la carga mundial de las
ENT. En 2006, la FIP publicé una declaracién politica que explicaba la necesidad de ampliar y consolidar el papel de los
farmacéuticos en la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades crénicas. Posteriormente, se formd un Grupo de
Trabajo sobre ENT que tenia como objetivo establecer evidencia global para abogar por un papel ampliado de los
farmacéuticos en la gestion de las ENT. En abril de 2018, el grupo de trabajo participd en la conferencia mundial de la
OMS en Copenhague, "Didlogo mundial sobre las asociaciones para la financiacidn sostenible de la prevencion y el
control de las ENT 2018". Uno de los mensajes clave de esta conferencia fue que todos los planes de estudio de
formacién de los profesionales de la salud deberian incluir competencias en materia de ENT y responsabilidad social.*> ¢
Diecisiete de los 21 Objetivos de Desarrollo (OD) de la FIP estdn relacionados con la prevencidn y la gestion de las ENT.
El OD 15 (Atencién centrada en las personas), coincide con el cambio hacia un enfoque orientado al paciente en la
gestion de las ENT, incluyendo la atencion de las ERC iniciada por los farmacéuticos. El OD 5 (Desarrollo de
competencias) también se basa en la necesidad de mejorar los conocimientos y capacidades de los farmacéuticos para
adoptar y desempefiar funciones mas amplias en la prevencién y la gestién de las ERC.”

"Enfermedades respiratorias crénicas: Un manual para farmacéuticos", publicado en 2022, ofrece una descripcion
exhaustiva de las funciones, los servicios y las intervenciones que los farmacéuticos prestan en las ERC. Sobre la base
de las funciones, servicios e intervenciones identificados en el manual, esta guia de referencia actia como un
complemento del manual y describe los conocimientos y capacidades que los farmacéuticos necesitan adquirir para
prestar estos servicios con eficacia y eficiencia. Su objetivo es abordar esta carencia de conocimientos y capacidades en
las ERC.

Mds concretamente, y partiendo de la necesidad de seguir reforzando la competencia de los farmacéuticos en ejercicio
de todo el mundo en la gestidn de las ERC, esta guia tiene como objetivo:
e Describir los conocimientos y capacidades que los farmacéuticos necesitan para el manejo del asmay la EPOC;
e Aumentar el conocimiento en los aspectos de la atencion a las ERC relevantes para los farmacéuticos con el fin de
orientar su desarrollo profesional continuo (DPC).
e Proporcionar consideraciones clave para los proveedores de DPC en torno a las ERC para apoyar el desarrollo
profesional de los farmacéuticos.


https://www.fip.org/file/5230
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Como expertos en medicamentos, los farmacéuticos son miembros clave del equipo de atencidn sanitaria del paciente.
A través del DPC, los farmacéuticos mantienen y amplian su competencia para ejercer y seguir respondiendo a un
entorno sanitario cada vez mas complejo. La FIP define el DPC como "la responsabilidad de cada farmacéutico de
mantener, desarrollar y ampliar sistematicamente sus conocimientos, capacidades y actitudes, para asegurar su
competencia continua como profesional, a lo largo de su carrera".® Uno de los enfoques para el desarrollo y el
mantenimiento de la competencia es la adopcién de la capacitacion basada en la competencia, que es un enfoque
estructurado de la formacién y la evaluacion que se dirige a la consecucion de resultados especificos. A través de este
enfoque, se debe ayudar a los farmacéuticos a adquirir conocimientos y habilidades que les permitan realizar una tarea
segun un estdndar especifico en determinadas condiciones. En la formacion basada en la competencia, los resultados
gue se deben alcanzar se exponen claramente, de modo que los alumnos sepan exactamente lo que deben ser capaces
de hacer, los formadores sepan qué capacitacion o aprendizaje se debe impartir y las organizaciones conozcan los
niveles de capacitacion requeridos de su personal. En la capacitacidon basada en la competencia se hace hincapié en el

"desempefio" mas que en el "conocimiento".’

Con una amplia aceptacion de la aplicacion de la capacitacidn y la educacidn basadas en las competencias en las
profesiones de la salud, los marcos de competencias se consideran esenciales para organizar los planes de estudios,
regular el acceso a la carrera, evaluar los estdndares de la practica y facilitar el desarrollo de conocimientos
especializados. La FIP ha desarrollado dos marcos globales que describen las competencias genéricas para la practica
farmacéutica basica y avanzada.

El Marco Global de Competencias de la FIP (GbCF, por sus siglas en inglés), actualizado en 2020, es un conjunto de
competencias y declaraciones de comportamiento bdsicas que pretenden ser de aplicacidn general para el personal de
farmacia de todo el mundo, especialmente dirigidas a los farmacéuticos que inician su carrera (nivel basico). El GbCF
incluye 124 declaraciones de comportamiento agrupadas en 23 dominios de competencia y cuatro grandes grupos de
competencias: salud publica farmacéutica; atencion farmacéutica; organizacién y gestidn; y competencias profesionales
y personales.

Ademas, el Marco Global de Desarrollo Avanzado de la FIP (GADF, por sus siglas en inglés) es un marco complementario
al GbCF. El GADF pretende apoyar el desarrollo profesional y el reconocimiento de los farmacéuticos y los cientificos
farmacéuticos, y traza amplias etapas de practica avanzada a través del desarrollo de competencias. El GADF incluye
seis grupos de competencias a desarrollar: practica profesional experta; trabajar con otros; liderazgo; gestion;
educacion; capacitacidn y desarrollo; e investigacion y evaluacidn.

El GbCF y el GADF pretenden actuar como herramientas para trazar una ruta para que los individuos progresen hacia
un desemperio efectivo y sostenido y allanen el camino hacia la practica avanzada y especializada.

Por ello, la FIP recomienda que las personas utilicen las guias de referencia de conocimientos y habilidades con los
marcos de competencia y desarrollo de la FIP para identificar los conocimientos, habilidades y comportamientos que
seran relevantes para apoyarles en el desarrollo de su practica (Figura 1). Se espera que los farmacéuticos necesiten
aprovechar los conocimientos, las habilidades, las actitudes y los valores adquiridos previamente, que puedan cruzarse
con otras areas de competencia para realizar las tareas que les corresponden. Una guia de referencia de la FIP
proporciona orientacidn sobre los conocimientos y habilidades sobre un tema especifico. De esta manera, se fomenta
y se integra el aprendizaje cruzado y la transferencia de conocimientos y habilidades clave. Las herramientas
desarrolladas por la FIP proporcionan marcos de competencias y guias de referencia de conocimientos y habilidades
gue informan sobre las practicas de DPC, incluidos los enfoques para autoevaluar la propia practica como parte de los
requisitos de registro o licencia, el desarrollo profesional y el aprendizaje autodirigido.

En las siguientes secciones se introducen los conocimientos y habilidades necesarios para el desarrollo profesional de
los farmacéuticos en las ERC (Tablas 1y 2).


https://www.fip.org/file/5127
https://www.fip.org/file/4790
https://www.fip.org/file/4790
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3.1 Sobre el contenido de la guia

Esta guia de referencia de conocimientos y habilidades proporciona una lista completa de los conocimientos y
habilidades necesarios en la atencidn farmacéutica y afines para ayudar a los farmacéuticos a desarrollar, actualizar y
perfeccionar sus conocimientos en materia de ERC y funciones relacionadas en la farmacia. La guia complementa el
manual sobre ERC para farmacéuticos de la FIP y fue desarrollada en consulta con un grupo de referencia global (Ver
Agradecimientos).

Las Tablas 1y 2 se basan en los recursos existentes de la FIP,'? las herramientas actuales de aprendizaje y ensefianza,
los planes de estudio y la revision de expertos a través de un grupo de referencia. El grupo de referencia, integrado por
educadores y profesionales con experiencia en el desarrollo profesional en las ERC, revisé las declaraciones y acordo el
contenido.

3.2 ¢Como se organiza la informacién?

La guia estd organizada en dos partes:

La primera parte (Tabla 1) describe los conocimientos necesarios para los farmacéuticos que desempefian funciones
relacionadas con las ERC. En la guia de conocimientos, los temas se agrupan en tres categorias (Figura 2):

e Area temética amplia: incluye categorias principales como sistemas corporales, atencién farmacéutica, salud
publica y promocion, ética y colaboraciones. Muchas de estas categorias estdn vinculadas a los grupos de
competencias del GbCF.

e Temas centrales: identifica los temas clave (areas de conocimiento) relacionados con las funciones y los
servicios prestados en la gestion de las ERC.

e Temas especificos: describe los temas especificos derivados de los temas centrales.

Temas especificos

Temas centrales relacionados con
las funciones del farmacéutico

Area teméatica amplia: interrelacionada con grupos de
competencias en el GbCF

En la segunda parte (Tabla 2) se describen las competencias o habilidades requeridas por los farmacéuticos que
desempefian funciones en las ERC.


https://www.fip.org/file/5230
https://www.fip.org/file/5230

-
3.3 ¢A quién va dirigido?

Esta guia de referencia pretende orientar la practica en la atencidn de las enfermedades respiratorias crénicas en lugar
de ser una lista prescriptiva que deba cumplirse en todos los casos. Es relevante para los farmacéuticos que se centran
en un area(s) especifica(s) de la practica y puede ser relevante en cualquier etapa del desarrollo profesional,
dependiendo de la funcidn del farmacéutico. Su objetivo es apoyar a los farmacéuticos en la realizacién de servicios e
intervenciones relacionadas con las ERC de forma segura y eficaz.

3.4 ¢Como se utiliza?

Esta guia de referencia puede utilizarse para:

e Apoyar a los farmacéuticos en su perfeccionamiento en el drea de las ERC y en el marco de su desarrollo
profesional;

e Ayudar a los farmacéuticos que estén interesados en prestar servicios relacionados con las ERC en su area de
practica.

e Informar sobre el disefio e imparticion de programas de educacion y capacitacion por parte de los proveedores
de DPC.

3.5 Contextualizacion y requisitos normativos y de
capacitacion

Es crucial reconocer que los farmacéuticos tendran que seguir los requisitos locales, nacionales y jurisdiccionales de
capacitacion, certificacién y normas reglamentarias/profesionales y éticas para desempefiar sus funciones especificas.
Estos requisitos pueden incluir:

e Una formacion adecuada a su area de practica y a su nivel de especializacion en la gestidn de las ERC;

e (Cddigos de conducta;

e Programas de capacitacién certificados desarrollados a nivel nacional o certificados por un consejo;

e Estado de registro o licencia;

e Afiliaciones profesionales; y

e Jurisdicciones sanitarias (leyes) relativas a la capacitacién, competencias y responsabilidades de los

farmacéuticos y otros profesionales sanitarios.
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Tabla 1. Guia de conocimientos para farmacéuticos en el area de las enfermedades respiratorias crénicas'32°

Asma

Area terapéutica

Sistema corporal

Demostrar conocimiento y comprension de:

Sistema respiratorio

La anatomia basica y la funcidn del sistema respiratorio.

Las complicaciones que pueden producirse en el sistema respiratorio.
La fisiologia del intercambio gaseoso pulmonar.

Los principios clave de la respiracidn, ventilacion y respiracion.

Datos de la enfermedad

Demostrar conocimiento y comprension de:

Fisiopatologia

Las causas, signos y sintomas, factores de riesgo y factores de exacerbacion del
asma (aguda y croénica).

Los parametros clave de la funcién pulmonar (por ejemplo, flujo espiratorio
maximo, volumen espiratorio forzado en 1 segundo).

Control del asma y clasificaciones segun, por ejemplo, la prueba de control del
asma (ACT) o el cuestionario de control del asma (ACQ).%7 28

Salud publica

Estrategias de prevenciony
deteccion

Demostrar conocimiento y comprension de:

Promocion

Las diversas formas de promocion en la practica farmacéutica, incluyendo la
reduccion del estigma sobre las ERC y el uso de medicamentos inhalados; la
disipacion de mitos sobre el uso de medicamentos inhalados; y las acciones para
evitar los factores desencadenantes.

Iniciativas de promocion de la salud, campanias de salud publica, programas de
prevencion de enfermedades y servicios de gestion del estado de la enfermedad.
Programas benéficos para pacientes.

Factores de riesgo
modificables

Factores de riesgo y comorbilidades, como la obesidad y la ansiedad.

Prevencion primaria

Los métodos para detectar el asma en una fase temprana.
La importancia y el lugar de las herramientas de diagndstico en farmacia, por
ejemplo, la espirometria.

Alfabetizacién en carbono

Alfabetizacién sobre el carbono y vinculos entre el cambio climatico y la salud.

Atencion farmacéutica

Medicamentos

Demostrar conocimiento y comprension de:

Medicamentos comunes en el
asma:

Corticoesteroides inhalados;
corticoesteroides sistémicos;
agonistas beta 2 sistémicos;
agonistas beta 2 de accion
corta y larga; antagonistas
muscarinicos; antagonistas de
los receptores de leucotrienos;
y productos bioldgicos.

Objetivos del tratamiento para los pacientes con asma segun las directrices
nacionales e internacionales. Esto suele incluir el seguimiento de los sintomas,
control y frecuencia de uso de la medicacién de alivio como signo de falta de
control, exacerbaciones, impacto de la actividad fisica y pruebas de funcién
pulmonar.

Todos los aspectos de los medicamentos, incluido el lugar en la terapia de cada
farmaco con respecto a las directrices/evidencias, dosis habituales y vias de
administracion, incluidos los diferentes inhaladores, espaciadores y nebulizadores,
mecanismo de accidn, farmacologia, farmacocinética, aspectos farmacéuticos, uso
adecuado de los medicamentos, efectos adversos, contraindicaciones,
precauciones, interacciones; y los requisitos de supervision.

Los aspectos de la adherencia a la medicacidn, es decir, la no adherencia
intencional y no intencional, los comportamientos, creencias sobre la salud y la
psicologia que afectan la adherencia, y las técnicas de inhalacion.
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Vacunas

Vacunas comunes recomendadas, como la de la gripe, COVID-19, Tdap,
neumocacica y zoster.

Todos los aspectos de las vacunas comunes, incluidas las indicaciones, mecanismo
de accion, farmacologia, farmacocinética, aspectos farmacéuticos, efectos
adversos, contraindicaciones, precauciones e interacciones, dosis y vias de
administracion habituales, lugar en la terapia y requisitos de supervision.

Medicamentos
complementarios:

Antihistaminicos,
antibacterianos, terapia de
sustitucion de nicotina para
dejar de fumar, inhibidores de
la bomba de protones y
esteroides nasales.

Todos los aspectos de los medicamentos complementarios, incluido el lugar en la
terapia con respecto a las directrices y evidencias, dosis y vias de administracion
habituales, mecanismo de accidn, farmacologia, farmacocinética, aspectos
farmacéuticos, efectos adversos, contraindicaciones, precauciones, interacciones y
requisitos de supervision.

Monitorizacién

Los parametros de monitorizacion utilizados en la terapia, incluyendo la funcién
pulmonar y los resultados reportados por los pacientes.

El equipo de monitorizacién utilizado en el contexto del plan de tratamiento y
gestion clinica, como los medidores de flujo maximo.

Estrategias de seguimiento del paciente y planes de accidén personalizados contra
el asma.

Emergencias/tratamientos
agudos del asma

El plan de gestion y comunicacion de las emergencias o del tratamiento agudo del
asma.

Prevencion secundaria

Revisidn estructurada utilizando herramientas como SIMPLES (Smoking, Inhaler
technique, Monitoring, Pharmacotherapy, Lifestyle, Education, Social support)
para prevenir las exacerbaciones del asma.2% 30

La importancia de reevaluar el diagndstico de asma, la técnica de inhalacidn y la
adherencia a la medicacion.

Complicaciones

El riesgo futuro de que un paciente desarrolle complicaciones del asma en funcién
de los factores del paciente.

Las comorbilidades que podrian empeorar el control de los sintomas o dar lugar a
interacciones de medicamentos, como la COVID-19, la rinitis alérgica, la
rinosinusitis, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, los pdlipos nasales, la
obesidad, la apnea obstructiva del suefio, las alergias alimentarias, la EPOCy la
ansiedad y la depresion.

Apoyo no farmacolégico

Demostrar conocimiento y comprension de:

Tratamientos no
farmacologicos

Estrategias de evitacion, como dejar de fumar (por ejemplo, terapia conductual,
asesoramiento médico, intervenciones telefonicas, programas de grupo/pareja o
individuales), y evitar la exposicion ambiental al humo, los alérgenos de interior, la
exposicion laboral y los medicamentos que puedan empeorar el asma.

La importancia y el lugar de las intervenciones en el estilo de vida, incluyendo la
actividad fisica, la dieta saludable y la reduccién de peso.

La importancia y el lugar de las terapias complementarias, incluyendo la
fisioterapia, ejercicios de respiracion; y las estrategias para afrontar el estrés
emocional.




p10|

Planes de accién
personalizados contra el asma. e  Planes de accidn contra el asma.

e Intervenciones digitales basadas en evidencia que pueden ayudar a las personas
Herramientas digitales en el

asma

con asma a controlar su enfermedad, como inhaladores inteligentes o monitores
electrénicos de adherencia.3!

Grupos o casos especiales Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Prevalencia del asma entre grupos raciales/étnicos especificos o ubicaciones

Poblaciones locales e
geograficas rurales y urbanas.

e  Los riesgos asociados con tener asma y fumar, que incluye el empeoramiento del
Personas con asma que fuman asma, el aumento de la frecuencia de los episodios de asma y el desarrollo de
EPOC o céncer de pulmén.

e  Los factores de riesgo del asma infantil que abarcan desde los factores de riesgo
genéticos y ambientales hasta las caracteristicas, como el sexo del nifio y la
presencia de atopia.

e  Presentacion del asma en la infancia y la adolescencia (por ejemplo, los sintomas
primarios del asma en la primera infancia incluyen tos, tanto seca como

Nifios y adolescentes productiva), remision y mortalidad.

e  Los rapidos cambios fisicos, emocionales, cognitivos y sociales que se producen
durante la adolescencia que pueden afectar negativamente la adherencia al
tratamiento del asma.

e  Comportamientos exploratorios y de riesgo que podrian empeorar el control de
los sintomas del asma, como fumar.

e  las causas potenciales de las exacerbaciones del asma en el embarazo, incluyendo
los cambios mecénicos y hormonales, la falta de adherencia a la medicacién para
el asma debido a la preocupacién de los padres o del profesional sanitario, la
susceptibilidad a los efectos de las infecciones virales como la gripe.

e  Lasopciones de tratamiento del asma grave en el embarazo (con terapias
biolégicas como omalizumab).

Embarazo e  Lasopciones de tratamiento de las exacerbaciones del asma en el embarazo (con
agonistas beta-2 de accién corta (SABA), oxigeno, administracidon temprana de
corticosteroides sistémicos).

e Los aspectos del asma y su tratamiento durante el trabajo de parto y el parto,
incluyendo el lugar de los medicamentos de control, el manejo de la
broncoconstriccion, la posibilidad de hipoglucemia neonatal después de
administrar altas dosis de beta agonistas antes del parto.

e Llas principales caracteristicas de diagndstico del asma ocupacional, la rinitis
ocupacional, los alérgenos ocupacionales y las preguntas clave de deteccion.

e lanecesidad de derivar a los pacientes a los médicos para alertar si hay

Asma ocupacional problemas relacionados con el diagndstico o el tratamiento, por ejemplo, la
prescripcion excesiva de SABA, la prescripcion insuficiente de corticosteroides
inhalados.

e lasdirectrices basadas en evidencia para el manejo del asma ocupacional.




| p11

Adultos mayores

Las razones del mal control del asma entre los ancianos, incluyendo la disminucion
de la funcién pulmonar, la atribucion de los sintomas del asma al envejecimiento y
a otras comorbilidades, la dificultad para utilizar dispositivos médicos (como los
inhaladores) debido a la edad avanzada o la artritis comérbida.

Los factores a que tener en cuenta cuando se preparan planes de gestion del asma
para los pacientes de edad avanzada, incluyendo el control de los sintomas, la
minimizacion del riesgo futuro, la medicacidn concurrente, las habilidades de
autogestién y la seguridad de la medicacion.

La necesidad de un cuidador entre pacientes con deterioro cognitivo.

Enfermedad respiratoria
exacerbada por la aspirina
(EREA)

Las principales caracteristicas clinicas de la EREA.

Los indicadores clave para el diagnodstico de la EREA, incluyendo, prueba de
enfrentamiento a la aspirina (oral, bronquial, nasal), historia de exacerbacion
después de tomar aspirina u otros AINE.

Las estrategias de gestidn de la EREA, como evitar la aspirina y los AINE, el
tratamiento principal del asma en la EREA y la posibilidad de la desensibilizacidn a
la aspirina como opcién de tratamiento.

Educacion de los pacientes

Demostrar conocimiento y comprension de:

Autocontrol del asma

Las intervenciones de autogestién del asma, incluyendo un plan de accién personal
contra el asma,32 el uso correcto de los inhaladores y dispositivos médicos, el
cumplimiento de la medicacion, el autocontrol de los sintomas, cuando buscar
ayuda y la informacién sobre el asma.33

Asma aguda y primeros
auxilios para el asma

Los pasos basicos de los primeros auxilios para el asma.
El uso de nebulizadores e inhaladores (utilizados con una cdmara espaciadora)
para la administracién de broncodilatadores durante una exacerbacion.

Plan de accion contra el asma

Planes de accidn contra el asma que proporcionan informacion sobre los
medicamentos y su dosificacion, cdmo reconocer el empeoramiento de los
sintomas y los pasos a seguir en caso de emergencia.

Habilidades de comunicacién

Las barreras de la comunicacion efectiva, como la discapacidad, las barreras
linglisticas y la diversidad sociocultural.

La gama de modelos de consulta utilizados para involucrar a los pacientes en la
discusion.

Los principios de una buena comunicacién escrita y verbal al responder a las
consultas de los pacientes.

Los procedimientos locales para tramitar las reclamaciones.

Los principios de la negociacién efectiva y la resolucion de conflictos.

Dispositivos de inhalacion

Las principales clases de dispositivos inhaladores para el asma: nebulizadores de
pequefio volumen, inhaladores presurizados de dosis medida, inhaladores
accionados por la respiracién, inhaladores de polvo seco, inhaladores de niebla
suave y nebulizadores.

Todos los aspectos relacionados con los dispositivos inhaladores, incluidas las
ventajas y desventajas, la coordinacidn necesaria entre el accionamiento y la
inhalacion, el accionamiento respiratorio, los grupos de pacientes y de edad, el
envase (monodosis frente a multidosis) y el almacenamiento.
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Organizacion y gestion

Mejora de los servicios en
materia de asma

Demostrar conocimiento y comprension de:

e Iniciativas para mejorar la calidad de los servicios dirigidos por farmacéuticos en
materia de asma, incluidos los sistemas de gestidén de la medicacion, el
presupuesto y los costos de los medicamentos.

Profesional

Atencion multidisciplinaria

Demostrar conocimiento y comprension de:

Aspectos de la atencidn
multidisciplinaria

e Los retos practicos y operativos que se encuentran en la prestacion de asistencia
sanitaria dentro de un equipo interprofesional.

e Lasfuncionesy responsabilidades de cada profesional sanitario en el manejo de un
paciente con asma.

e  El proceso de realizacién de derivaciones.

Comunicacion

e lainformacion médica relevante que debe darse a otros profesionales de la salud
en el contexto del manejo del asma.

e Habilidades de comunicacién efectiva al interactuar con otros profesionales de la
salud.

Practica ética

Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Elcddigo de ética farmacéutica en el contexto de todos los aspectos para el
manejo de los pacientes con asma.

Politicas, reglamentos y
directrices

Demostrar conocimiento y comprension de:

Politicas sanitarias nacionales
y locales

e  Necesidades locales, politicas y procedimientos basados en evidencia para
garantizar su integracion en la practica clinica.

Asuntos regulatorios

e  El marco normativo nacional que regula la practica de la farmacia.
e Los principios de la farmacovigilancia en el contexto de la medicacién para el
asma.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Area terapéutica

Sistema corporal

Demostrar conocimiento y comprension de:

Sistema respiratorio

e  Laanatomia basica y funcion del sistema respiratorio.

e  Las complicaciones que pueden producirse en el sistema respiratorio.
e Lafisiologia del intercambio gaseoso pulmonar.

e  Los principios clave de la respiracion, ventilacién y respiracion.

Datos de la enfermedad

Demostrar conocimiento y comprension de:

Fisiopatologia

e  las causas, signos y sintomas, factores de riesgo y factores que exacerban la EPOC.

Salud publica

Estrategias de prevencion y
deteccién

Demostrar conocimiento y comprension de:

Promocion

e  Lasdistintas formas de promocion en la préctica farmacéutica.
e Servicios de promocidn de la salud, salud publica, prevencion de enfermedades y
gestion del estado de la enfermedad.
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Factores de riesgo
modificables

e  Factores de riesgo modificables y comorbilidades, como fumar o la exposicion al
humo de tabaco, la exposicidén a vapores y humo, riesgos laborales (por ejemplo,
exposicion a contaminantes y productos quimicos) y mala alimentacion.

Prevencion primaria

e  Los métodos para detectar la EPOC en una fase temprana (por ejemplo,
estrategias de busqueda de casos especificos).

e Laimportanciay lugar de las herramientas de diagnéstico en farmacia (por
ejemplo, la espirometria).

Alfabetizacién en carbono

e Alfabetizacion sobre el carbono y vinculos entre el cambio climatico y la salud.

Atencion farmacéutica

Medicamentos

Demostrar conocimiento y comprension de:

Terapia de reemplazo de
nicotina (TRN);
broncodilatadores
antimuscarinicos; agonistas
beta 2; carbocisteina;
esteroides inhalados; oxigeno;
teofilina y aminofilina.

e  Los objetivos del tratamiento para los pacientes con EPOC.

e  Tratamiento farmacoldgico de la dependencia del tabaco, si la persona fuma, con
medicamentos como la TRN, vareniclina, bupropion.

e  Todos los aspectos de los medicamentos de uso comun, incluido el lugar en la
terapia de cada farmaco con respecto a las directrices/evidencias, dosis habituales
y vias de administracion, incluidos los diferentes inhaladores, espaciadores y
nebulizadores, el mecanismo de accidn, la farmacologia, la farmacocinética, los
aspectos farmacéuticos, el uso adecuado de los medicamentos, efectos adversos,
contraindicaciones, precauciones e interacciones, y requisitos de supervision.

e Los aspectos de la adherencia a la medicacién, es decir, la no adherencia
intencionada y la no intencionada, los comportamientos, las creencias de salud y la
psicologia que afectan a la adherencia, y la técnica del inhalador.

Vacunas

e Vacunas comunes recomendadas, como la de la gripe, COVID-19, Tdap,
neumocdcica y zoster.

e Todos los aspectos de las vacunas comunes, incluidas las indicaciones, mecanismo
de accion, farmacologia, farmacocinética, aspectos farmacéuticos; efectos
adversos, contraindicaciones, precauciones e interacciones, dosis y vias de
administracién habituales, lugar en la terapia y requisitos de supervisién.

Puede encontrar mas informacion sobre los conocimientos y habilidades de los farmacéuticos
en materia de vacunacion aqui

Monitorizacién

e Los parametros de monitorizacion utilizados en la terapia, incluidos los resultados
reportados por los pacientes (por ejemplo, el Test de Evaluacién de la EPOC, el
Cuestionario Clinico de la EPOC, la Escala de Disnea del Medical Research Council)
y la funcién pulmonar.34-36

e  Elequipo de monitorizacion utilizado en el contexto de un plan de gestion clinica.

e  Estrategias de seguimiento de pacientes mediante planes de accidn escritos para
el manejo de las exacerbaciones, medida del indice de masa corporal en pacientes
que reciben corticoides inhalados a largo plazo y en dosis altas.

Emergencias /tratamientos
agudos de la EPOC

e  Elplan de gestion de las emergencias o del tratamiento agudo de los sintomas de
la EPOC.

e  Eluso de nebulizadores e inhaladores (utilizados con una camara espaciadora)
para la administracién de broncodilatadores durante una exacerbacion.

e  El papel de los antimicrobianos.

Prevencion secundaria

e  Las estrategias utilizadas para prevenir las exacerbaciones de la EPOC, como la
educacion (que incluye dejar de fumar, la dieta y el ejercicio) y las vacunas
(vacunas contra la gripe y el neumococo).
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Apoyo no farmacoldgico Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Estrategias de evitacion, entre las que se incluyen: dejar de fumar (por ejemplo,
terapia conductual, asesoramiento médico, intervenciones telefénicas, programas
grupales/de pares o individuales); evitar exposiciones laborales; evitar la
exposicion a la contaminacién ambiental y del aire en el hogar.

e Laimportanciay el lugar de las intervenciones sobre el estilo de vida, que incluyen
1. Actividad fisica; 2. Dieta saludable; 3. Suefio adecuado.

Tratamiento no farmacoldgico . . . . .

e Laimportanciay el lugar de las terapias complementarias, que incluyen:
oxigenoterapia domiciliaria a largo plazo; rehabilitacién pulmonar; final de la vida 'y
cuidados paliativos.

e Laimportanciay el lugar de las intervenciones quirurgicas (por ejemplo, reduccion
del volumen pulmonar, espirales, valvulas unidireccionales) en el tratamiento de

los casos graves de EPOC.

e  Elriesgo futuro de que un paciente desarrolle complicaciones de la EPOC en
funcion de los factores del paciente.

e  Las comorbilidades que podrian empeorar el control de los sintomas o dar lugar a

Complicaciones interacciones con los medicamentos, como las enfermedades cardiovasculares,

osteoporosis, ansiedad y depresidn, cancer de pulmaén, sindrome metabdlico y

diabetes, enfermedad por reflujo gastroesofagico, bronquiectasias, apnea

obstructiva del suefio y asma.

Herramientas digitales en la
EPOC

Grupos de poblacion o casos
especiales

e  Los ultimos desarrollos basados en evidencia de los inhaladores electrénicos.

Demostrar conocimiento y comprension de:

e laimportancia de examinar a los adultos mayores en busca de EPOC para captar

Adultos mayores .
los casos lo antes posible.

e Dependencia de género de las comorbilidades y diferencias en los factores de

Diferencias de género riesgo de la EPOC entre hombres y mujeres.

Educacion de los pacientes Demostrar conocimiento y comprension de:

e Llasintervenciones de autogestion de la EPOC, que incluyen dejar de fumar, el uso

correcto de los inhaladores y dispositivos médicos, la adherencia a la medicacion,
Autogestion de la EPOC el autocontrol de los sintomas, las técnicas de respiracién, el aumento de la
actividad fisica, cuando buscar ayuda, la toma de decisiones y la adopcion de
medidas.3”

e las barreras de la comunicacion efectiva, como la discapacidad, las barreras
linglisticas y la diversidad sociocultural.

e Lagama de modelos de consulta utilizados para involucrar a los pacientes en la

Comunicacién discusion.

e  Los principios de una buena comunicacion escrita y verbal al responder a las
consultas de los pacientes.

e Los principios de la negociacion efectiva y la resolucién de conflictos.

e Las principales clases de dispositivos inhaladores para el asma, incluidos los
inhaladores de dosis medida presurizados, los inhaladores de polvo seco, los

Dispositivos de inhalacién inhaladores de niebla suave y los nebulizadores.

e  Todos los aspectos relacionados con los dispositivos de inhalacién, incluidas las
ventajas y desventajas, la coordinacidn necesaria entre el accionamiento y la




| pis

inhalacion, el accionamiento respiratorio, los grupos de pacientes y de edad, el
envase (monodosis o multidosis) y el almacenamiento.
Dispositivos de oxigeno suplementario.

Profesional

Atencion multidisciplinaria

Demostrar conocimiento y comprension de:

Aspectos de la atencion
multidisciplinaria

Los retos practicos y operativos que se encuentran en la prestacion de asistencia
sanitaria dentro de un equipo interprofesional.

Las funciones y responsabilidades de cada profesional sanitario en el manejo de un
paciente con EPOC.

El proceso de realizacidn de derivaciones.

Comunicacion

La informacién médica relevante que debe darse a otros profesionales de la salud
en el contexto del manejo de la EPOC.

Habilidades de comunicacidn efectivas al interactuar con otros profesionales de la
salud.

Practica ética

Demostrar conocimiento y comprension de:

El codigo de ética farmacéutica en el contexto de todos los aspectos del manejo de
los pacientes con EPOC

Politicas, reglamentos y
directrices

Demostrar conocimiento y comprension de:

Politicas sanitarias nacionales
y locales

Politicas, prioridades e iniciativas sanitarias nacionales y locales en el contexto de la
gestion de la EPOC.

Asuntos regulatorios

El marco normativo nacional que regula la practica farmacéutica.
Los principios de la farmacovigilancia en el contexto de la medicacidn para la EPOC.
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Tabla 2. Habilidades asociadas a los farmacéuticos en el ambito de las enfermedades respiratorias crénicas'®2°

Habilidades, técnicas, garantia de calidad y procedimientos respaldados por la guia de

Funcidén/servicio
/ referencia de conocimientos (Ver Tabla 1)

Asmay EPOC
Salud publica

e  Generar confianza con la comunidad/clientes y establecer los beneficios de los
medicamentos para el asma o para la EPOC.

e Disefar una evaluacion de salud publica de un grupo o comunidad local en el
contexto del asma o de la EPOC.

e  Desarrollar estrategias para abordar las necesidades de salud publica del asma o la

Promocién . . o S
EPOC, como realizar y participar en campafias de concienciacion publica.

e  Continuar con la capacitacion profesional sobre asuntos climaticos para abordar la
falta de conocimientos sobre el cambio climatico, cdmo comunicarlo a los pacientes
y a otros grupos de interés, y como adoptar medidas climaticas dentro de los
sistemas sanitarios.

e  Reconocer y responder a los signos y sintomas comunes que son indicativos de
obstruccion de las vias respiratorias, como la tos, sibilancias y disnea.
L e  Utilizar los medios de diagndstico habituales para evaluar la funcién de las vias
Prevencion primaria . . . . . - .
respiratorias de los pacientes, incluidos los espirometros y los estetoscopios.
e  Tomar la historia del paciente y evaluar su estado de riesgo con respecto al

desarrollo del asma o la EPOC.

e  Saber sobre las herramientas e intervenciones digitales emergentes utilizadas en la
gestion de las enfermedades respiratorias, asi como los impulsores y facilitadores de

su uso.
Herramientas/intervenciones e  Examinar criticamente los retos pertinentes al desarrollo y la implementacion de
digitales intervenciones de salud digital en el manejo de las enfermedades respiratorias.

e  Evaluar la evidencia que apoya las intervenciones de salud digital en el manejo de las
enfermedades respiratorias con el fin de evaluar su idoneidad para la
implementacion en la practica clinica.

Atencion farmacéutica

e  Abogar por decisiones terapéuticas individualizadas tras considerar los factores
relacionados con el paciente y la enfermedad.

e  Discutiry acordar planes de accién personalizados para el asma o la EPOC con los
pacientes y el personal sanitario.

e Individualizar el tratamiento farmacoldgico mediante el ajuste de la dosis o la
seleccién de medicamentos alternativos en funcién de la influencia de los factores
del paciente en la farmacocinética de cada farmaco.

Planes de tratamiento . . . . -

e Aconsejar a los pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos y dispositivos
médicos, teniendo en cuenta las necesidades, capacidades y preferencias de cada
paciente.

e  Fomentar la confianza de los pacientes en el cumplimiento de la medicacién para el
asma o la EPOC.

e Identificar las barreras para la adherencia a la medicacion y recomendar estrategias
para superarlas.

e  Evaluar de manera critica los indicadores clinicos relacionados con la respuesta del
paciente y los efectos adversos del tratamiento del asma o la EPOC.

Monitorizacién e Identificar y priorizar los pardmetros de control.

e  Ensefary supervisar una técnica eficaz de inhalacion.

e  Evaluar los planes de tratamiento del asma o la EPOC y revisar las prescripciones.
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Evaluar las respuestas al tratamiento en funcidn de los objetivos del plan de
tratamiento.

Llevar a cabo procedimientos de seguimiento de manera efectiva para controlar la
eficacia terapéutica.

Emergencias o tratamientos
agudos para elasmao la
EPOC

Aplicar los primeros auxilios para el asma.

Recomendar los tratamientos mas adecuados para las emergencias y el manejo
agudo de los sintomas de la EPOC.

Colaborar con un equipo multidisciplinario en el manejo de las emergencias de EPOC
en un entorno clinico.

Tratamiento no
farmacolégico

Apoyar los planes de modificacién del estilo de vida con el paciente para ayudar a
mitigar los sintomas del asma o la EPOC.

Desarrollar estrategias de evitacidn eficaces que los pacientes puedan utilizar para
prevenir la exposicion ambiental a los desencadenantes del asma o la EPOC.
Identificar a los pacientes que requieren terapias complementarias y derivarlos a los
profesionales sanitarios pertinentes.

Identificar a los pacientes que requieren intervenciones quirdrgicas y derivarlos a los
profesionales sanitarios pertinentes.

Prevencion secundaria

Educar a los pacientes sobre las intervenciones eficaces en el estilo de vida para
prevenir las exacerbaciones del asmay la EPOC.

Fomentar la confianza de los pacientes en la importancia de la vacunacién como
profilaxis de las exacerbaciones del asma o la EPOC, por ejemplo, las vacunas contra
la gripe y el neumococo.

Administrar (cuando esté legalmente permitido en la jurisdiccion) las vacunas de
forma segura a los pacientes con asma o EPOC que las requieran.

Herramientas/intervenciones
digitales

Apoyar y educar a los pacientes con herramientas digitales, como aplicaciones para
teléfonos inteligentes.

Complicaciones

Identificar a los pacientes con comorbilidades que podrian complicar el control de
los sintomas o dar lugar a interacciones farmacoldgicas adversas.

Optimizar los resultados terapéuticos al tratar el asma o la EPOCy las
comorbilidades concurrentes.

Grupos de poblacion o casos especiales

Nifios y adolescentes

Desarrollar estrategias de autocontrol del asma adaptadas al estado de desarrollo
psicosocial del paciente y a su deseo de autonomia.

Conversar con el paciente sobre la importancia de dejar de fumar.

Revisar regularmente los regimenes de medicacidn para ajustarlos a las necesidades
cambiantes del paciente.

Embarazo

Educar a las pacientes para que sepan que los beneficios del tratamiento del asma
durante el embarazo superan los riesgos potenciales de los medicamentos
habituales para el control y el alivio del asma.

Controlar el asma en el embarazo de forma regular (por ejemplo, mensualmente) en
colaboracién con un médico tratante.

Vigilar el tratamiento adecuado de las infecciones respiratorias durante el embarazo.
Recomendar una terapia adecuada para las exacerbaciones agudas del asma y el
asma grave en el embarazo.
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e Identificar a los pacientes con asma ocupacional y derivarlos a los expertos para que
los evalten y asesoren.

Asma ocupacional ° Educar a los pacientes sobre la eliminacién de los sensibilizadores ocupacionales.

e  Recomendar el tratamiento del asma ocupacional segun las directrices basadas en
evidencia.

e  Recomendar planes de gestidn eficaces después de considerar cuidadosamente los
factores del paciente, como las comorbilidades, la medicacion concurrente, la
seguridad de la medicacion, la capacidad de utilizar dispositivos médicos y la funcién
cognitiva.

e Controlar regularmente a los pacientes para comprobar la eficacia terapéutica, la

Adultos mayores seguridad y la adherencia.

e Asesorar a los cuidadores sobre como administrar los medicamentos para el asma o
la EPOC a los pacientes.

e  Desarrollar planes de accidn escritos para el asma o para la EPOC que sean
adecuados para los pacientes de edad avanzada, por ejemplo, versiones con letra
grande.

e Identificar a los pacientes que puedan tener una EREA y derivarlos a los especialistas
para que los evallen y asesoren.

Enfermedad respiratoria e  Educar a los pacientes para que eviten los AINE, los productos que contienen AINE y
exacerbada por la aspirina cualquier otro inhibidor de la COX-1.
(EREA) e  Recomendar las terapias de manejo apropiadas tanto para el asma como para el

asma severa en EREA de acuerdo con las guias basadas en evidencia.
e Recomendar medicamentos alternativos para las afecciones que requieren AINE,
como el paracetamol o los inhibidores de la COX-2 (celecoxib, etoricoxib).

e |dentificar la necesidad de informacién de los pacientes sobre los medicamentos
para el asma o para la EPOC.

e  Educar a los pacientes en los principios del autocontrol del asma o la EPOC, incluido
el uso correcto de los medicamentos y los dispositivos médicos, el cumplimiento de
la medicacion y el autocontrol de los sintomas.

e  Desarrollar, personalizar y evaluar las intervenciones de autogestion en funcién de
las necesidades particulares de los pacientes, como las creencias culturales, la
situacion social y las capacidades financieras.

e Desarrollar planes de accién para el asma por escrito en consulta con los pacientes.

e  Demostrar que es consciente de las barreras que dificultan la comunicacién con el

Educacién de los pacientes paciente y ajustar la comunicacién de forma adecuada en situaciones en las que
pueda haber, por ejemplo, una discapacidad fisica o barrera linguistica.

e  Utilizar un modelo de consulta adecuado para involucrar a los pacientes en la
discusion.

e  Escuchar las consultas de los pacientes y responder adecuadamente utilizando
buenas habilidades de comunicacidon verbal y escrita.

. Negociar con los pacientes el cambio de comportamiento para garantizar que se
adhieran a las intervenciones sobre el estilo de vida.

e  Aplicar los procedimientos locales de reclamacidn para gestionar eficazmente las
quejas de los pacientes y resolver los conflictos.

Profesional
e Identificar los desafios practicos y operativos que se encuentran en la prestacién de
asistencia sanitaria dentro de un equipo interprofesional y ser capaz de dar
Atencion multidisciplinaria recomendaciones para superar estos desafios.

e Identificar a los pacientes que requieren los servicios de otros profesionales

sanitarios y derivarlos al personal correspondiente.
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Comunicar eficazmente la informacion médica pertinente a otros miembros de un
equipo multidisciplinario que participe en la atencion de un paciente con asma.

Practica ética

Aplicar los principios del cddigo de ética farmacéutica en todos los aspectos de la
prestacion de servicios sanitarios a los pacientes con asma o EPOC.

Politicas sanitarias
nacionales y locales

Aplicar las ultimas politicas sanitarias nacionales y locales en el tratamiento de los
pacientes con asma o EPOC.

Abogar por la integracion de la prevencidn y el control de las enfermedades
respiratorias cronicas en las politicas sanitarias nacionales.

Asuntos regulatorios

Llevar a cabo las operaciones farmacéuticas de acuerdo con los requisitos
regulatorios.

Participar en los programas nacionales de farmacovigilancia de los medicamentos
para el asma o para la EPOC, notificando cualquier incidencia identificada de efectos
adversos o medicamentos de mala calidad encontrados en el mercado.

Identificar los nuevos medicamentos que entran en el mercado tras su aprobacién
reglamentaria.
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Los farmacéuticos son profesionales valiosos en la gestidn y prevencion de las ENT, incluidas las ERC. En la actualidad,
los farmacéuticos tratan de adoptar un enfoque holistico, centrado en el paciente, que consiste en la prevencion
primaria, deteccidn, derivacién, promocidn, colaboracion, vigilancia de la enfermedad y la educacién del paciente. La
evidencia de las mejores practicas en todo el mundo justifica la ampliacién del papel de los farmacéuticos en la gestidn
de las enfermedades respiratorias crénicas. El alcance de la practica y las infraestructuras reguladoras de las
intervenciones de los farmacéuticos contra las ERC varian entre las naciones (incluidas las jurisdicciones, a menudo
dentro de las naciones) y las regiones. Sin embargo, los farmacéuticos siguen siendo actores fundamentales en la lucha
contra la carga global de las ERC, estableciendo medidas de prevencién primaria y mejorando la calidad de vida de sus
pacientes. Se requiere una promocion continua para lograr un reconocimiento y una remuneracion adecuados de las
funciones ampliadas de los farmacéuticos en el equipo sanitario multidisciplinario. Por lo tanto, es necesario capacitar
a los farmacéuticos mediante el desarrollo y el mantenimiento de la competencia y el desarrollo de la fuerza laboral.®

Las siguientes consideraciones vitales, derivadas de varios recursos® 1% 3¥% apoyaran el desarrollo y la aplicacién de una
capacitacion solida, directrices y programas de DPC transformadores centrados en la mejora de la competencia y la
capacidad de los farmacéuticos para gestionar las ERC. Aunque estas consideraciones no son una lista exhaustiva de
recomendaciones, proporcionan orientacion a los farmacéuticos, educadores y proveedores de DPC.

4.1 Adoptar un enfoque basado en las necesidades para abordar las carencias
en materia de educacion, DPCy capacitacion

El DPC sobre las ERC debe abordar las necesidades locales y nacionales y reflejar las necesidades individuales de
desarrollo profesional y los esfuerzos de aprendizaje considerando:**

e EIDPCes permanente y debe ser relevante para el drea de practica de cada uno. Como tal, el DPC sobre ERC
debe centrarse en abordar las necesidades profesionales individuales y proporcionar un enfoque holistico
para adquirir conocimientos, aprender habilidades y adoptar actitudes y valores que permitan a los
farmacéuticos ejecutar sus funciones.8

e Para desarrollar programas de DPC que se centren en las necesidades especificas de aprendizaje y practica
del publico objetivo, los desarrolladores de DPC pueden tratar de aprovechar el apoyo y la colaboracion de
multiples partes interesadas, incluidos, entre otros: (i) organismos reguladores que exigen la realizacion de
las actividades de DPC anuales estipuladas y necesarias para el acceso a los registros profesionales; (ii) la
comunidad académica que tiene experiencia en el disefio, administracién y analisis de enfoques para la
evaluacion de las necesidades de aprendizaje, ensefianza y aprendizaje y evaluacion de los programas; (iii)
colegas de la practica, incluidos los altos directivos y los responsables de linea que actian como guardianes
de multiples fuentes de datos que pueden utilizarse para evaluar la competencia, el rendimiento y los
resultados de la practica; y (iv) profesionales de la salud que pueden defender la necesidad de actividades de
DPC dirigidas especificamente a mejorar la atencion al paciente y los resultados sanitarios.

e Los farmacéuticos estan posicionados adecuadamente en los sistemas sanitarios para responder a los
problemas de la cadena de suministro y actualizar las directrices de la practica. La diversidad de sistemas y
contextos sanitarios puede dificultar el acceso a las terapias de primera linea recomendadas debido a los
costos y a los problemas de la cadena de suministro. Los farmacéuticos deben desempefiar un papel
fundamental en la gestion adecuada de las ERC en el contexto de sus necesidades locales y nacionales.42

e Abordar los obstaculos nacionales u organizativos que impiden ofrecer a los farmacéuticos el apoyo y las
oportunidades de capacitacion en materia de ERC, lo que puede incluir:

=  Falta de apoyo e inversion en los servicios de atencion primaria, incluidos los médicos generales y los
farmacéuticos comunitarios, y el derecho a diagnosticar y recetar para las ERC.
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= Falta de apoyo por parte de los responsables de politicas sobre la importancia de facilitar la
capacitacion de los farmacéuticos sobre el cambio climatico, la sostenibilidad y la alfabetizacidn sobre
el carbono.

=  Falta de prioridad en la prestacion de atencion de alto valor, como la mejora de la adherencia y el uso
de inhaladores (un reto mas complejo que la adherencia a la medicacidn oral).

= Falta de disponibilidad de programas de capacitacion en habilidades de consulta y ensefianza de
habilidades para el cambio de comportamiento, incluyendo la entrevista motivacional.

= Falta de disponibilidad de medicamentos esenciales, por ejemplo, farmacoterapia para la
dependencia del tabaco.*®

4.2 Fomentar el papel del farmacéutico en los equipos multidisciplinarios
y de atencion primaria de ERC

Los farmacéuticos son miembros vitales de equipos multidisciplinarios y equipos de atencién primaria de ERC. A través
de la capacitacion y el desarrollo, los farmacéuticos proporcionan una atencidn respiratoria integrada centrada en el
paciente y una atencidn proactiva y coordinada que se presta a través del liderazgo clinico y un equipo multidisciplinario.
El trabajo con médicos y otros miembros del equipo sanitario crea relaciones de confianza, desarrolla habilidades de
comunicacion y, en ultima instancia, mejora los resultados de los pacientes.

4.3 Fomento de la colaboracion nacional e internacional en proyectos de
capacitacién en ERC

La colaboracion en proyectos de capacitacion en ERC para farmacéuticos permite:

e Reduccidn de las diferencias de competencias en la gestion de las ERC entre paises de diferente nivel
econdmico;

e  Compartir recursos, conocimientos y experiencia;

e Aumentar la inclusién de organizaciones internacionales relevantes, como la OMS, la ONU vy la FIP, para
presionar a los principales responsables de la toma de decisiones a fin de facilitar la inclusién de farmacéuticos
bien equipados con los conocimientos y habilidades dentro de los equipos sanitarios multidisciplinarios para
tratar a los pacientes con ERC; y

e Un esfuerzo colectivo para promover el papel del farmacéutico en la reduccién del impacto del carbono
derivado de los medicamentos y para concienciar al publico, a los proveedores de asistencia sanitaria y a los
responsables politicos sobre los vinculos entre el cambio climéatico y la salud. %

4.4 Garantia de calidad y acreditacion de los programas de capacitacion

Los programas de DPC en las enfermedades respiratorias crénicas requieren una acreditacién para demostrar que las
actividades de aprendizaje han alcanzado los estandares requeridos y los puntos de referencia establecidos por los
organismos reguladores o profesionales. La acreditacién garantiza que el valor del aprendizaje es de alta calidad y
satisface las expectativas de los farmacéuticos, empleadores y la comunidad. La certificacion de los cursos y programas
de capacitacién facilita la estandarizacidon de conocimientos y habilidades cruciales que se requieren para mejorar las
competencias.'®
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El Programa de Provision y Asociaciones de la FIP ofrece una plataforma global para ayudar a los miembros de la FIP a
abordar el apoyo profesional y el desarrollo de la fuerza laboral farmacéutica de acuerdo con las necesidades y
prioridades locales y nacionales.

Al ofrecer una plataforma global para la colaboracidn y las asociaciones entre los miembros y los socios, la FIP brinda la
oportunidad de disminuir las diferencias de capacitacion y desarrollo profesional. La FIP puede identificar, a través de
sus miembros, oportunidades de transformacién para acelerar el avance de la farmacia en todos los sectores y
funciones.

En 2021, tras una consulta a expertos y un proceso iterativo, la FIP desarrolld criterios para garantizar la calidad de los
programas de capacitacion y desarrollo profesional y su alineacidn con la misidn, la vision y los 21 objetivos de desarrollo
de la FIP. El Sello FIP reconoce la calidad general y la alineacidn de un programa.

Los formularios de solicitud y los detalles del proceso a seguir estan disponibles para las partes interesadas en realizar
la autoevaluacion para el Sello FIP previa solicitud (Enviar un correo electrénico a la Dra. Dalia Bajis a dalia@fip.org) vy
en el manual de la FIP para los proveedores de programas.®

Los conocimientos y habilidades ampliados y exhaustivos que se describen en esta guia proporcionan a los
farmacéuticos una base de referencia con la que pueden medir su capacidad en las funciones relacionadas con las ERC.
En combinacion con el Marco Global de Competencias de la FIP, constituye un punto de referencia para el disefio,
ejecucidn y normalizacion de los programas de DPC. Por muy completa que sea esta guia, reconocemos que puede no
ser del todo relevante para todas las areas de la practica farmacéutica. Por ello, animamos a los farmacéuticos y a los
proveedores de DPC a individualizar sus programas para que se ajusten a las funciones y necesidades de los
farmacéuticos en su practica.

Como siempre, la FIP sigue siendo partidaria y defensora inequivoca del DPC en las ERC para los farmacéuticos en
ejercicio.
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